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RESUMEN

Introduccion: El Ministerio de Salud (MINSA) emitid la Norma del Funciones Obstétricas y Neonatales (FON) con el
objetivo de disminuir la morbimortalidad materna perinatal. Asimismo, desarrollé el aplicativo informatico “Funciones
Obstétricas y Neonatales”, con la finalidad de recopilar informacién de calidad y oportuna que sirva para generar
indicadores de gestion, (tiles para la toma de decisiones de las Redes, Direcciones de Salud y el nivel central del
Ministerio de Salud, en areas como la asignacion de recursos a los establecimientos.

Material y método: La Red de Salud San Juan de Miraflores-Villa Maria del Triunfo (SIM-VMT), perteneciente a la
Disa Il Lima-Sur, esta desarrollando el aplicativo FON. Se levanté una linea de base en abril de 2007 y se planted la
realizacion de evaluaciones semestrales para monitorear los avances en los objetivos planteados. En el afio 2007
se hizo una evaluacion con la finalidad de que los servicios brindados logren un estandar de calidad.

Resultados: en el promedio comparativo general de las evaluaciones 2007-I1 y 2007-IV respecto a la capacidad
resolutiva de los establecimientos, observamos un incremento del 12 % en los FON bésicos (hospitales materno
infantiles) y del 22% en los FON primarios (centros y puestos de salud).

Conclusiones: el 100 por ciento de los establecimientos que cumplen con funciones obstétricas y neonatales
basicas de las siete microrredes estan implementando el Sistema de Informacion Perinatal-SIP 2000. La
sistematizacion y difusion de los resultados van a contribuir al mejoramiento de la calidad de la atencién materna
perinatal y de las emergencias obstétricas y neonatales, en particular.

Palabras Clave: Servicio de Ginecologia y Obstetricia en Hospital

ABSTRACT

Introduction: The Ministry of Health issued the standard for obstetric and neonatal functions, with the aim to
diminish maternal perinatal morbimortality. Moreover, the Ministry developed the desktop application “Obstetric and
neonatal functions” (ONF), with the aim of gathering quality and timely information that will generate management
indicators, useful for the decision making in networks, in Health Directions and in the central level of the Health
Ministry, in areas as resources assignment for the establishments.

Material and method: The Health Network of San Juan de Miraflores-Villa Maria del Triunfo, belonging to Health
Direction Il Lima-South, is developing the ONF application. On April 2007 a baseline was raised and semiannual
evaluations were proposed to monitor progress on the goals set. In 2007 one evaluation was done with the aim that
services provided would achieve a quality standard.

Results: In the overall comparative average of the evaluations 2007-11 and 2007-1V about the resolutive capacity of
the organizations, we observe an increasing of the 12% in the basic ONF (maternal child hospitals) and of the 22% in
the primary ONF (health posts and centers).

Conclusions: The 100% of the organizations which fulfill the basic obstetric and neonatal functions of the seven
micro networks are implementing the Perinatal Information System- SIP 2000. The systematization and diffusion of
the results will contribute to the improvement of the quality of the perinatal maternal attention and of the obstetric and
neonatal emergencies in particular.
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INTRODUCCION

El Ministerio de Salud busca con el aplicativo FON lograr la capacidad resolutiva adecuada en

los establecimientos de salud que cumplen con
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funciones obstétricas y neonatales primarias
(FONP) y los que cumplen con funciones
obstétricas y neonatales béasicas (FONB). Estos
establecimientos deben estar preparados para
enfrentar un parto inminente, atencién del recién
nacido; asimismo aptos para realizar la
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estabilizacion y referencia de las complicaciones
obstétricas y neonatales a un establecimiento
de mayor capacidad resolutiva donde puedan
solucionar el problema obstétrico y neonatal
presentado. Este sistema de referencia y
contrarreferencia de atencion en salud por nivel
de capacidad resolutiva permitira la disminucién
de la mortalidad y morbilidad materna, fetal y
neonatal, y la efectividad en la distribucion del
gasto de recursos para enfrentar problemas
criticos 0 de emergencia en la gestante y recién
nacido- !

Segun D. Maine y M. Akalin: “Hay varias
condiciones que tienen que darse para que
ocurra una muerte materna: “cadena causal’; la
mujer debe estar gestando; la gestante debe
desarrollar un problema medico; la complicacion
debe ser tratada inadecuadamente, no ser
tratada o no ser tratable 2.

La capacidad resolutiva del establecimiento de
salud es la facultad del establecimiento de salud
en responder de manera integral, oportuna y
con calidad a una demanda de atencién de
salud. Nos permite diagnosticar- dar tratamiento
adecuado a un dafio. En su medicion y
evaluacion se consideran tres parametros.

o Estructura: relaciona la variable
“recursos” con la variable “funciones
obstétricas y neonatales”. Nos da como
resultado el porcentaje de recursos con
que cuenta el establecimiento,
conocido como FON RECURSOS.

e Procesos:  valoracion  de  los
procedimientos realizados en las
actividades segun las funciones FON.
El resultado lo obtenemos como
porcentaje de la observacién del
cumplimiento de los procedimientos,
revision de historia clinica, encuestas
rapidas realizadas a la usuaria y
proveedor de servicio, conocido con
FON PROCEDIMIENTOS.

¢ Resultados: se utiliza indicadores de
resultado por cada funcion obstétrica
neonatal, conocidos como FON
RESULTADOS. Se obtienen
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porcentajes de cumplimiento de las
actividades que conforman  cada
FUNCION.

Las funciones obstétricas y neonatales
(FON)

e Son las actividades que estan
relacionadas con la identificacion,
atencion, seguimiento y cuidado en el
proceso de la gestacién, parto,
puerperio y recién nacido, de acuerdo
con el nivel de complejidad del
establecimiento de salud y de acuerdo
con el rol que cumplen en el sistema
de salud local.?

La variable “funciones” esta dividida en cuatro
niveles:

»  Funcion obstétrica y neonatal primaria
(FONP): centros y puestos de salud.

»  Funcidn obstétrica y neonatal basica
(FONB): centros materno infantiles.

»  Funcidn obstétrica y neonatal esencial
(FONE): hospitales.

»  Funcidn obstétrica y neonatal intensiva
(FONI): hospitales con UCI.

La variable  “recursos” incluye recurso
humano, equipamiento, instrumental, material
fungible, ropa, equipos de ayuda diagndstica por
imégenes, laboratorio, banco de sangre,
medicamentos,  sets  especificos  para
procedimientos, equipos de comunicaciones,
equipos de transporte, etc. Nos permite
conocer como estan estos recursos distribuidos
en los diferentes servicios de atencién:
consultorio, emergencia, sala de partos,
laboratorio, centro quirurgico, farmacia.

FUNCIONES OBSTETRICAS Y
NEONATALES PRIMARIAS (FONP)

Comprenden las actividades en el area materna,
perinatal y planificacion familiar que no pueden
dejar de realizarse en los establecimientos que
cuentan con personal técnico de salud y pueden
0 no contar con profesionales de salud.
Desarrollan cuatro funciones:

1. Consulta prenatal primaria
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2. Parto inminente y atencion basica del
recién nacido.

3. Identificacion y referencia oportuna de
gestantes y puérperas.

4.  Anticoncepcion post parto, post

aborto*.

FUNCIONES ) OBSTETRICAS Y
NEONATALES BASICAS (FONB)

Comprenden las actividades en el area materna,
perinatal que no pueden dejar de realizar los
establecimientos de salud que cuentan con
personal profesional médico, obstetra y de
enfermeria. Dichos establecimientos de salud
brindan atencién las 24 horas del dia. Estos
establecimientos cuentan con sala de parto,
laboratorio y area de atencion inmediata de
recién nacido. Desarrollan 17 funciones: ocho
de las cuales, la oferta en la atencion y nueve
son referidas a establecimiento de mayor
capacidad para su solucion.

1. Atencién Prenatal reenfocada y
planificacion familiar.

2. Parto eutécico y atencion basica del
recién nacido normal o problemas
menores.

3. Retencién de placenta no complicada.

4. Hipertensién leve inducida por el
embarazo.

5. Hemorragia leve.

6. Desgarro vaginal grado |y Grado Il.

7. Reparacion de desgarro de cuello
uterino.

8. Anticoncepcion post parto, post
aborto.**

9. Trabajo de parto distdcico o
complicado (Der).***

10. Recién nacido con complicaciones

(Der).
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11. Retencidn de placenta complicada
(Der).

12. Hipertension severa inducida por el
embarazo (Der).

13. Hemorragia severa y shock
hipovolémico (Der).

14. Sepsis materna o neonatal (Der).

15. Aborto incompleto (Der).

16. Desgarro vaginal grado Il y grado IV
(Der).

17. Cirugia Obstétrica (Der).

MATERIAL Y METODO

La Red de Salud San Juan de Miraflores-Villa
Maria del Triunfo (SJM-VMT), perteneciente a la
Disa Il Lima-Sur, esta desarrollando el aplicativo
Fon, teniendo como base el plan de
fortalecimiento en recursos FON en los
establecimientos que ofertan los servicios
materno neonatales en la Red SIM-VMT.

Para desarrollar el proceso de mejora se levanté
una linea de base en abril de 2007. Dicha
informacién fue procesada y analizada por la
Estrategia Sanitaria de Salud Sexual vy
Reproductiva (ESSSR), perteneciente a la
Oficina de Desarrollo Institucional (ODI). La
evaluacion 2007- 2 fue presentada a los
directores y las coordinadoras de la ESSSR de
las siete microrredes, cuya finalidad fue la
sensibilizacion 'y el planteamiento  del
fortalecimiento de la CAPACIDAD
RESOLUTIVA de los establecimientos que
conforman las siete microrredes.

La Red de Salud SJM-VMT esta conformada
por seis hospitales materno infantiles que
cumplen con funciones obstétricas y neonatales
basicas, seis centros de salud y 33 puestos de
salud que cumplen con funciones obstétricas y
neonatales primarias.

*Orientacién/consejeria, provision de métodos (barrera,
hormonales, orales, inyectables), referencia para AQV
**[dem

*** Estabilizar y referir a establecimiento con mayor
capacidad resolutiva para la solucion de la
complicacion obstétrica.
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Como acuerdo de gestiéon, se planted la
realizacién de una evaluacién semestral para
monitorear el avance del objetivo planteado en
el Plan Operativo Institucional 2007. La
segunda evaluaciéon FON, 2007-1V, se hizo en
diciembre de 2007 con la finalidad de que los
servicios brindados a la poblacién femenina de
los distritos de San Juan de Miraflores y Villa
Maria del Triunfo logren un estandar de calidad
en la atencion materna perinatal y en la
satisfaccion del usuario, en los establecimientos
que cumplen con funciones obstétricas.

RESULTADOS

Con los resultados obtenidos de la lista de

58%
S e

VILLA MARIA

cotejo FONB, en abril de 2007 se elabor6 el
mapeo de la capacidad resolutiva de los
materno infantiles. La informacion  fue
denominada “linea de base” de los
establecimientos  FONB, con la siguiente
valoracién: ‘no iniciado’ (NI) o ‘en proceso’
(EP), lo que simboliza la incapacidad resolutiva
en RECURSOS del materno infantil, el cual no
es adecuado para responder de manera
integral, oportuna y con calidad a una demanda
de atencion de salud, y con resultados (CR),
que simboliza una positiva capacidad en
recursos del materno infantil. Como se observa
en la siguiente figura, el resultado inicial de la
evaluacion fue ‘no iniciado’ 0 ‘en proceso’.

Red SIM — VMT

< 59%
60%-79%
80-100%

[

Trebol

El mapeo nos muestra los resultados de la
segunda evaluacion, realizada en diciembre de
2007, en los seis materno infantiles que
pertenecen a la Red SIM-VMT que cumplen
con las funciones obstétricas basicas (FONB).
Se alcanzaron resultados (CR) mayoritarios
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sobre el 80%, lo que significa una mejora en la
capacidad  resolutva en  RECURSOS,
considerado como lo minimo necesario para
responder de manera integral, oportuna y con
calidad a una demanda de atencion de salud.

Fuente: FON
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Figura 2:Capacidad Resolutiva FONB : Evaluaciéon 2007 — IV Tr Fuente: FON
Con los resultados obtenidos de la lista de valoracion de no iniciado o en proceso, lo que
cotejo FONP, en abril del 2007, se elabord el significa que la capacidad resolutiva en
mapeo de la capacidad resolutiva de los centros RECURSOS no es adecuada para responder de
y puestos de salud. La informacién fue manera integral, oportuna y con calidad a una
denominada ‘linea de base”. Observamos que demanda de atencion de salud.

los establecimientos FONP obtuvieron una

Red SIM — VMT

iImatambo

< 59%
- - 602%206-79%
illa Maria-JCM 80-100% = CR

Micaela
Bastidas.

Virgen da
ourdes.

Esperanza

ALVEZ -NE
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Figura 3:Capacidad Resolutiva FONP : Evaluacién 2007 — Il Trim. Fuente: FON
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El mapeo nos muestra los resultados de la
segunda evaluacion realizada en diciembre del
2007, en los seis centros y 33 puestos de salud
que pertenecen a la Red SIM-VMT que
cumplen con funciones obstétricas primarias
(FONP), alcanzando los siguientes resultados:
con resultado (CR), 14 establecimientos han

RECURSOS, con una valoraciéon sobre 80%,
considerado como lo minimo necesario para
responder de manera integral, oportuna y con
calidad a una demanda de atencion de salud.
Encontramos 15 establecimientos en proceso
de mejora (EP) y 10 puestos de salud no
iniciados (NI) en el proceso de mejora de la

mejorado  su  capacidad resolutiva en capacidad resolutiva.
. Arguedas
RimcOnada
SRS . Red SIJM — VMT
5 Maws Leoncio
I atambo
i ea " eo < 59%
lrg:na B Valle Alto 60%-79%
L_ @ .. 80-100% = CR
__/Saavedrd >an Mariategui
= Valle Bajo

Villa R

Micaela
Bastidas.

Figura 4:Capacidad Resolutiva FONP : Evaluacion 2007 — IV Trim.

La figura 5 nos muestra el PROMEDIO
COMPARATIVO GENERAL 2007-11 'y 2007-IV
de la capacidad resolutva de los
establecimientos FONP y FONB, Red SJM-

H 2007-11 B 2007-1V

" HMI Villa Maria

Virgem\de
hourdes.

- ¥ ablada
4
GUERRERO
.

Nuevo
Rrogresg

Fuente: FON

VMT. Observamos un incremento de 12 % en
los establecimientos FONB (maternos infantiles)
y un incremento de 22% en los establecimientos
FONP (centros y puestos de salud).

FONB

FONP FUENTE : REPORTE FON

Figura 5:Promedio Comparativo de Capacidad Resolutiva FONB-FONP : 2007 Il — 2007 IV.

Red San Juan de Miraflores - Villa Maria del Triunfo.

El  gréfico  muestra el PROMEDIO
COMPARATIVO de los seis materno infantiles
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2007-11'y 2007-1V, la capacidad resolutiva de los
establecimientos FONB, Red SJM-VMT,
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observamos en el Centro Materno Infantil (CMI)
Ollantay un incremento significativo de 28%. El
CMI José Galvez incrementd un 24 %; el
Hospital Materno Infantil (HMI) de Villa Maria

logré incrementar un 20 %; el CMI Manuel
Barreto incrementd un 13%; el CMI Daniel A.
Carrién incrementd un 8%, el CMI Tablada
decrecié un 2%.

B 2007-11 E 2007-1V
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BARRETO HMIVMT DAC
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T LURIN J.GALVEZ OLLANTAY
FUENTE : REPORTE FON

Figura 6:Promedio Comparativo de Capacidad Resolutiva FONB : 2007 Il — 2007 V.
Red San Juan de Miraflores - Villa Maria del Triunfo.

Observamos que el PROMEDIO 2007-1V, segin
funciones obstétricas y neonatales basicas de
los HMI del distrito de San Juan de Miraflores,
representa la capacidad resolutiva que posee el
establecimiento para responder de manera

integral, oportuna y con calidad a una demanda
de atencion de salud. EI CMI Ollantay obtuvo un
promedio de 86% y el CMI Manuel Barreto un
83%.

B BARRETO & OLLANTAY
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F1 F2 F5 F7 F9

F13 F15 F17 PROM
FUENTE : REPORTE FON

Figura 7:Porcentaje de Capacidad Resolutiva Segun FONB : Materno Infantiles — 2007 V.

Distrito de San Juan de Miraflores.
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Observamos que el PROMEDIO 2007-1V, segun
funciones obstétricas y neonatales basicas de
hospitales materno infantiles del distrito de Villa
Maria del Triunfo, representa la capacidad
resolutiva que posee el establecimiento para

responder de manera integral, oportuna y con
calidad a una demanda de atencion de salud.
Los cuatro maternos infantiles evaluados son:
Villa Maria, Daniel A. Carrion, Tablada de Lurin
y José Galvez.

’-VILLA MARIA BDAC B TL -JG‘

100

F1 F2

F7 F9
FUENTE : REPORTE FON

Figura 8:Porcentaje de Capacidad Resolutiva Segun FONB : Materno Infantiles — 2007 V.

Distrito de Villa Maria del Triunfo.

Observamos, el PROMEDIO GENERAL 2007-
IV, segln Funciones Obstétricas y Neonatales
Basicas de los hospitales materno infantiles del
distrito de Villa Maria del Triunfo, los resultados

son los siguientes: HMI Villa Maria obtuvo un
88%; CMI Tablada de Lurin alcanzé un 83%; el
CMI Daniel A. Carrién obtuvo 81% y el CMI
José Galvez alcanzé un 78%.

/W VILLA MARIA B DAC B TL BJG|

100+

F12 F13

F17 PROM
FUENTE : REPORTE FON

Figura 9:Porcentaje de Capacidad Resolutiva Segun FONB : Materno Infantiles — 2007 IV.

Distrito de Villa Maria del Triunfo.
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DISCUSION

Las defunciones maternas, en su mayoria, se deben
a causas obstétricas directas, y, probablemente, las
causas indirectas se notifican insuficientemente®.
Estas  complicaciones estdn  directamente
relacionadas con la falta de acceso o utilizacion de los
servicios, con servicios que no pueden responder a
situaciones de urgencia y con tratamientos
incorrectos. Ademas, aproximadamente medio millén
de mujeres tienen, después del embarazo y el parto,
problemas de salud crénicos que eran prevenibles,
como prolapsos uterinos, fistulas, incontinencias o
dispareunia.

La historia indica que la clave para la reduccion de la
mortalidad materna no reside exclusivamente en el
desarrollo socioeconoémico general, sino en ofrecer un
tratamiento eficaz y accesible*. Los resultados de
investigaciones y la experiencia practica demuestran
que determinadas intervenciones de salud pueden
reducir la incidencia y la gravedad de las principales
complicaciones asociadas con el embarazo, el parto y
el puerperio, tanto para las madres como para sus
bebés.

La Organizacién Panamericana de la salud (OPS)8
promueve un enfoque mas centrado en
intervenciones costo-efectivas, como la provisién de
cuidados obstétricos esenciales (COE), la asistencia
del parto por personal calificado y el mejor acceso a
servicios de atencion de salud materna de calidad. La
OMS ha determinado los componentes clave de la
atenci6n obstétrica esencial.

Durante el Ultimo decenio® se han invertido mas
recursos en la atencion prenatal que en el parto, en la
atencion posparto inmediata y en la atencion esencial
para el control de las complicaciones obstétricas. Sin
embargo, la mayoria de las complicaciones y las
defunciones  ocurren durante el parto e
inmediatamente después del mismo, o derivan de las
complicaciones del aborto.

Sobre la base de las Ultimas evidencias cientificas
brindar los cuidados obstétricos esenciales esta
resultando ser una de las estrategias més eficaces de
reduccion de la mortalidad materna. Los
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establecimientos de atencion basica e integral son
importantes componentes de la atencién obstétrica
esencial. Entre ellos figuran los hospitales materno
infantiles que cuenten con asistencia calificada, con
suministros necesarios y con un sistema de
transporte de urgencia.

En sentido general, las metas de la maternidad sin
riesgo’ son: proteger y promover los derechos
reproductivos y los derechos humanos, reduciendo la
cargas globales de enfermedad, discapacidad y
muerte innecesarias que se asocian con el embarazo,
el parto y el puerperio; mejorar las condiciones para
que las mujeres tengan un parto sin riesgo y sano; y
garantizar que todos los nifios tengan un comienzo
igual en la vida.

Los Estados y las organizaciones internacionales se
han comprometido en alcanzar la Meta de la
Declaracion de las Cumbre del Milenio: reducir para el
afio 2015, la mortalidad materna en tres cuartas
partes, respecto a sus tasas de 1990.

El proyecto de mejoramiento en Recursos FON que
desarrollo la ESNSSR en la Red SIM-VMT durante el
afo 2,007, se ejecuto en las siete microrredes, luego
de la aplicacién del sistema FON (funciones
obstétricas y neonatales), que evalua a los recursos
humanos y materiales existentes en los
establecimientos.

En la actualidad se cuenta con una linea de base de
la capacidad resolutiva en los 45 establecimientos en
los diferentes niveles. Se han desarrollado en
promedio dos mediciones comparativas y se ha
encontrado una mejora importante. Asi, la capacidad
resolutiva en los establecimientos con funciones
obstétricas y neonatales basicas ha pasado de 71,22
por ciento a 83,12 por ciento en cuanto a
equipamiento y recursos. Del mismo modo, el 100 por
ciento de los establecimientos que cumplen con
funciones obstétricas y neonatales bésicas de las
siete microrredes estan implementando el Sistema de
Informacion Perinatal -SIP 2000, herramienta basica
para la mejora tanto de la calidad de atencion
prenatal como del parto institucional, incluida Ila
atencién al recién nacido. La sistematizacion y
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difusién de los resultados van a contribuir al
mejoramiento de la calidad de la atencién materna
perinatal y de las emergencias obstétricas y
neonatales, en particular.

Asimismo, la capacidad resolutiva en los
establecimientos con funciones obstétricas y
neonatales Primarias ha pasado de 50,93 por ciento a
73,36 por ciento en cuanto a equipamiento y
recursos, lo que significa un incremento de 22,43% en
el afio 2007.

La sostenibilidad del proyecto de mejoramiento de la
calidad materna perinatal se sustenta en la
conformacion de equipos técnicos en las siete
microrredes. Los equipos velan por la constante
retroalimentacion de la informacién del aplicativo FON
con la Red de Salud SJM-VMT para el proceso y
analisis de la informacién, que nos permitira una toma
de decisiones oportuna y adecuada.

En tal sentido, al mejorar el sistema de salud
mediante la conformacion de redes de atencidn
materna segun nivel de atencion y capacidad
resolutiva; con un personal calificado en la atencion
de emergencias obstétricas, se debe:

¢ Fortalecer la capacidad resolutiva de los
Servicios de Salud segin niveles de
complejidad para la resolucion oportuna de
las complicaciones obstétricas y perinatales
y la atencion del parto (fortalecer la
capacidad resolutiva, sistemas locales de
salud, capacitacion, EPS, cogestion de
salud).8

7
0’0

Fortalecer y desarrollar redes comunitarias
del cuidado de la salud materna perinatal y
la referencia oportuna de las emergencias
obstétricas y neonatales (Involucrar a los
actores  sociales:  gobiernos  locales,
organizaciones comunitarias, reestructurar el
sistema local de salud, etc.).?
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Promover estilos de vida y entornos
saludables a través de acciones de
educacion, comunicacion y movilizacion

social para el logro de una maternidad
saludable y segura (municipios saludables,
escuelas promotoras de salud, planes
concertados, etc.).'

Implementar el uso del Aplicativo FON, el
cual nos va a permitir conocer la capacidad
resolutiva de los establecimientos que
conforman la red SIM-VMT.

El aplicativo FON es una herramienta eficaz
que permite fortalecer la capacidad
resolutiva de los establecimientos que
brindan atencién materna neonatal.

La Lista de FALTANTE DE RECURSOS nos
permite optimizar de manera focalizada la
ejecucion de gastos.

Nos permiti6 establecer una cultura de
evaluacion cada seis meses.

El aplicativo FON nos ayudara a lograr el
estandar de calidad en la atencion materna
perinatal y neonatal de los establecimientos
que conforman la Red SIM-VMT.

Reducir la necesidad de obtener
informacién de la capacidad resolutiva de los
establecimientos basada en recursos,
procedimientos e indicadores; y que la
capacidad resolutiva esté dirigida hacia las
causas mas frecuentes de mortalidad y
morbilidad materna y perinatal (emergencias
obstétricas).

Reduccion del parto domiciliario y de la
atencion por parteras tradicionales.

Incrementar la demanda de planificacion
familiar.



Fernando Pifia Baca; Luz La Torre Chivilches, Rody Alva Ocrospoma
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